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摘  要 

目的：本研究旨在评估平衡火罐疗法在中风后遗症期患者康复中对肢体功能、平衡与协调能力及生活质

量的影响。方法：采用简单随机抽样方法，选取70例中风后遗症期患者，随机分为观察组和对照组，每

组35例。观察组接受平衡火罐疗法结合常规康复训练，对照组仅接受常规康复训练。对两组患者进行

Fugl-Meyer Assessment (FMA)、Barthel Index (BI)、Berg Balance Scale (BBS)、Timed Up and Go 
(TUG) Test和36-Item Short Form Health Survey (SF-36)评估，比较干预前后的变化。结果：干预后，

观察组在FMA、BI、BBS和TUG Test的评分上均显著优于对照组(P < 0.01)。SF-36得分显示，观察组的

生活质量改善显著优于对照组(P < 0.001)。安全性分析表明，两组间不良事件发生率无统计学差异(P > 
0.05)。结论：平衡火罐疗法结合常规康复训练能显著改善中风后遗症期患者的肢体功能、平衡与协调能

力，并提高其生活质量，且具有良好的安全性。该疗法有潜力作为一种有效的康复手段，值得在临床上

进一步推广应用。 
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Abstract 
Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of balanced cupping therapy on limb 
function, balance and coordination, and quality of life in the rehabilitation of apoplexy sequelae. 
Methods: 70 patients with apoplexy sequelae stage were randomly divided into observation group 
and control group with 35 cases in each group by simple random sampling. The observation group 
received balanced cupping therapy combined with routine rehabilitation training, while the con-
trol group only received routine rehabilitation training. Fugl-Meyer Assessment (FMA), Barthel 
Index (BI), Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go (TUG) Test and 36-Item Short were per-
formed in both groups Form Health Survey (SF-36) assessment to compare changes before and af-
ter intervention. Results: After intervention, the scores of FMA, BI, BBS and TUG Test in the obser-
vation group were significantly better than those in the control group (P < 0.01). The SF-36 score 
showed that the quality of life improved significantly in the observation group compared with the 
control group (P < 0.001). Safety analysis showed that there was no significant difference in the 
incidence of adverse events between the two groups (P > 0.05). Conclusion: Balanced cupping 
therapy combined with routine rehabilitation training can significantly improve the limb function, 
balance and coordination ability, and improve the quality of life of patients with stroke sequelae 
stage, and has a good safety. This therapy has potential as an effective means of rehabilitation and 
is worthy of further promotion and application in clinical practice. 
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1. 前言 

火罐疗法，作为传统中医治疗方法之一，历史悠久，其通过在特定穴位上施加负压，促进局部血液

循环和气血运行，以达到调和机体、缓解疼痛的效果 [1]。近年来，随着中风患者数量的增加，中风后遗

症的康复治疗成为了医学研究的重点之一。在众多康复手段中，平衡火罐疗法因其独特的治疗机制和较

好的疗效，逐渐受到关注 [2]。本研究旨在探讨平衡火罐疗法在中风后遗症期患者日常生活能力改善中的

作用。通过对比分析接受平衡火罐疗法与传统康复治疗的中风后遗症患者，本研究将深入探讨火罐疗法

对于患者肢体功能恢复、生活质量提升的影响。此外，研究还将关注火罐疗法的安全性、可行性及其在

现代医学体系中的整合应用。在中风后遗症期患者的康复过程中，日常生活能力的提高是评价治疗效果

的重要指标。平衡火罐疗法通过调整患者的气血平衡，可能有助于促进患者的身体恢复和功能重建。本

研究将采用随机对照试验的方法，确保结果的科学性和客观性，为平衡火罐疗法在中风后遗症康复治疗

中的应用提供理论依据和实践指导 [3]。通过本研究，我们期望为中风后遗症患者提供更加全面、有效的

康复治疗方案，帮助他们更好地回归社会和家庭生活。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

2023 年 2 月到 2024 年 2 月，采用简单随机抽样的方法选择 70 例中风后遗症期患者为本次研究对象，
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应用随机数表将患者分为观察组与对照组，每组各 35 名患者。纳入标准：① 年龄在 18 岁至 80 岁之间。

② 确诊为中风后遗症期患者，且病程至少 3 个月。③ 患者或其法定代理人知情同意。④ 患者具有一定

程度的日常生活能力障碍，需要康复治疗。⑤ 患者能够配合完成研究所需的评估和治疗程序。⑥ 患者

无严重的心脏、肝脏、肾脏等器官功能障碍。⑦ 患者无严重的认知障碍，能够理解并遵循研究指令 [4]。
排除标准：① 存在严重精神障碍或认知功能丧失，无法配合研究。② 有严重心脏病、严重肝肾功能障

碍等严重内科疾病。③ 存在严重感染或其他急性疾病，可能影响康复进程。④ 患者有严重皮肤疾病或

局部感染，不适合进行火罐治疗。⑤ 患者正在参与其他临床试验或康复项目。⑥ 患者有对治疗中使用

的任何药物或材料过敏史。观察组男性患者 20 人，女性患者 15 人；患者年龄范围从 45 岁到 75 岁，平

均年龄(58.57 ± 7.89)岁；病程从发病后 3 个月至 2 年，平均病程(12.45 ± 4.21)个月。对照组男性患者 21
人，女性患者 14 人；患者年龄范围从 46 岁到 76 岁，平均年龄(59.12 ± 8.03)岁；病程从发病后 2 个月至 2
年 3 个月，平均病程(13.68 ± 4.42)个月。两组患者在性别、年龄及病程方面比较无显著统计学差异(P > 0.05)。 

2.2. 方法 

观察组干预方法：1) 平衡火罐疗法：观察组患者将接受平衡火罐疗法作为主要的干预手段。该疗法

将依据中医经络理论，选取适当的穴位进行火罐治疗。治疗过程中，将使用专业的火罐器具，在确保安

全的前提下，通过局部负压作用于患者皮肤，以达到促进气血循环、消除瘀阻、调和阴阳的目的 [5]。操

作步骤如下。① 准备阶段：确保患者处于温暖且安全的环境中，采取俯卧姿势以便于操作。患者腰背部

需充分暴露，以便沿特定的经络进行操作。② 闪罐：快速将火罐吸附于患者的腰骶至肩胛区域，沿膀胱

经和督脉路径。再吸再拔，此过程重复三次，首先针对膀胱经，然后督脉，优先处理健康侧，再处理受

影响侧。操作时手法敏捷，确保发出清晰的响声，直至皮肤呈现微红。③ 走罐：1) 在进行下一步之前，

先在操作区域涂抹适量的润滑剂，如凡士林，以减少摩擦并促进火罐的滑动。2) 往返推拉：沿膀胱经和

督脉的路径，用火罐进行往返的推拉动作三次。特别关注腰骶部，通过抖动和摇晃，增强疗效。④ 坐罐：

在完成走罐后，将火罐快速地吸附于患者背部的督脉和两侧膀胱经。在留罐期间，对于腰部的痛点，采

用闪动、振动、抖动、提升和摇晃等手法。留罐时间控制在 5 至 10 分钟，治疗频率为每三天一次，持续

四周。⑤ 疗程监测：在整个治疗过程中，密切观察患者的皮肤反应，确保不出现过度的充血或水泡。一

旦发现异常，如水泡形成，应立即中止治疗，并采取适当的医疗措施。⑥ 疗效评估：治疗结束后，进行

详细的疗效评价，以确定平衡火罐疗法对中风后遗症患者日常生活能力改善的具体效果。2) 常规康复训

练：除了平衡火罐疗法外，观察组患者还将接受一系列常规的康复训练，包括物理治疗、功能锻炼、日

常生活技能训练等。这些训练旨在帮助患者恢复肢体功能、提高协调性和平衡能力。3) 心理支持与健康

教育：观察组患者还将接受心理支持护理和健康教育，包括心理咨询、情绪管理指导以及生活方式调整

建议。这有助于改善患者的心理状态，增强其对康复治疗的信心和积极性。 
对照组干预方法：1) 常规康复训练：对照组患者将接受与观察组相同的常规康复训练，包括物理治

疗、功能锻炼、日常生活技能训练等。2) 心理支持与健康教育：对照组患者也将接受心理支持和健康教

育，以确保两组在心理干预方面保持一致。3) 非火罐的替代疗法：为了确保研究的对照性，对照组患者

将接受非火罐的替代疗法，按摩、热敷等，以模拟火罐疗法的物理刺激，但不包含其特定的中医治疗原理。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 肢体功能评估 
Fugl-Meyer Assessment (FMA)：用于评估中风患者的肢体运动功能。 
Barthel Index (BI)：评估患者日常生活活动能力，如进食、穿衣、个人卫生等。 
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2.3.2. 平衡与协调能力 
Berg Balance Scale (BBS)：专门用于评估患者的平衡能力。 
Timed Up and Go (TUG) Test：测试患者从椅子上站起、走一定距离后再坐下所需的时间，反映平衡

和行走能力。 

2.3.3. 生活质量评估 
36-Item Short Form Health Survey (SF-36)：评估患者的生活质量，包括身体功能、心理状态、社会功

能等。 

2.3.4. 安全性指标 
记录任何与治疗相关的不良事件，如皮肤损伤、感染等。 

2.4. 统计学方法 

本研究采用 SPSS 25.0 建立数据库。针对 FMA、BI、BBS、TUG、SF-36 等符合正态分布的连续型

变量组间比较进行 t 检验。针对不良事件发生率等非连续型变量组间比较采用卡方分析。以 P < 0.05 作为

统计学显著性的标准。 

3. 结果 

3.1. 肢体功能评估比较 

对两组患者的 FMA、BI 评分进行了统计与比较，结果如下表 1 所示。 
 

Table 1. Statistical comparison of FMA and BI scores ( X S± ) 
表 1. FMA、BI 评分统计比较( X S± ) 

组别 评估项目 干预前 干预后 t P 

观察组 
FMA 45.23 ± 7.16* 62.45 ± 8.52** 5.23 <0.001 

BI 40.56 ± 10.14* 72.87 ± 12.34** 6.54 <0.001 

对照组 
FMA 44.87 ± 6.98 48.63 ± 7.45 1.98 0.052 

BI 39.21 ± 9.85 45.34 ± 10.77 2.45 0.018 

注：*表示与对照组比较 P > 0.05，**表示与对照组比 P < 0.01。 

3.2. 平衡与协调能力比较 

对两组患者的 BBS、TUG 结果进行了统计与比较，结果如下表 2 所示。 
 

Table 2. Statistical comparison between BBS and TUG ( X S± ) 
表 2. BBS、TUG 统计比较( X S± ) 

组别 评估项目 干预前 干预后 t P 

观察组 
BBS 38.50 ± 3.21* 49.65 ± 4.38** 8.52 <0.001 

TUG (S) 19.15 ± 2.05* 13.80 ± 1.89** 6.35 <0.001 

对照组 
BBS 37.90 ± 3.45 39.75 ± 3.67 2.89 0.005 

TUG (S) 18.90 ± 1.98 17.20 ± 2.12 3.67 <0.001 

注：*表示与对照组比较 P > 0.05，**表示与对照组比 P < 0.01。 
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3.3. 生活质量比较 

对两组患者的 SF-36 得分进行了统计与比较，结果如下表 3 所示。 
 

Table 3. SF-36 score statistics and comparison ( X S± ) 
表 3. SF-36 得分统计与比较( X S± ) 

组别 干预前 干预后 t P 

观察组 42.56 ± 5.72 85.89 ± 6.12 5.84 <0.001 

对照组 42.34 ± 5.49 64.67 ± 5.83 2.47 0.014 

t 0.64 5.62   

p 0.501 <0.001   

3.4. 安全性统计比较 

观察组患者不良事件发生率为 5.71% (2 例)，对照组患者的不良事件发生率为 8.57% (3 例)。观察组

的不良事件发生率不存在统计学差异(5.71% vs. 8.57%)，卡方值为 0.571，P > 0.05。 

4. 讨论 

观察组在 Fugl-Meyer Assessment (FMA) 和 Barthel Index (BI)的评分上显示出显著的改善，干预后的

均值分别从 45.23 提升至 62.45 和从 40.56 提升至 72.87，t 值分别为 5.23 和 6.54，P 值均小于 0.001，表

明观察组的肢体功能有显著提升。这可能归因于平衡火罐疗法对促进局部血液循环和改善肢体运动功能

的作用 [6]。 
在 Berg Balance Scale (BBS) 和 Timed Up and Go (TUG) Test 的评估中，观察组同样表现出显著的改

善，BBS 评分从 38.50 提升至 49.65，TUG 时间从 19.15 秒减少至 13.80 秒，t 值分别为 8.52 和 6.35，P
值均小于 0.001。这表明观察组的平衡和协调能力有了显著的提高，这可能与火罐疗法刺激特定穴位，改

善神经肌肉功能有关 [7]。 
观察组的 SF-36 得分从 42.56 提升至 85.89，t 值为 5.84，P 值小于 0.001，显示出生活质量的显著提

高。这反映了通过平衡火罐疗法和常规康复训练，患者在生理和心理上都获得了显著的改善 [8]。 
在安全性方面，观察组的不良事件发生率为 5.71%，对照组为 8.57%，两者之间没有统计学差异，P

值大于 0.05。这表明平衡火罐疗法在本次研究中是安全的，不良事件的发生率与对照组相当 [9]。 
本次研究结果表明，平衡火罐疗法结合常规康复训练对中风后遗症期患者的肢体功能、平衡与协调

能力以及生活质量均有显著的正面影响。这些研究结果与中医理论相符，即通过刺激特定穴位可以调和

气血，促进身体功能的恢复 [10]。 
然而，本研究也存在一定的局限性。首先，样本量相对较小，可能影响结果的普遍性。其次，研究

的随访时间较短，长期效果尚未明确。此外，由于缺乏详细机制研究，火罐疗法的作用机理尚未完全阐

明 [11]。 
未来的研究可以扩大样本量，延长随访时间，并探索火罐疗法的作用机制，以进一步验证本研究的

结果。同时，应考虑不同患者群体的特定需求，以个性化治疗方案，为中风后遗症期患者提供更有效的

康复策略 [12]。 
综上所述，平衡火罐疗法作为一种补充和替代疗法，在中风后遗症期患者的康复中显示出潜力 [13]。

然而，需要更多的研究来确定其在临床实践中的应用价值和最佳实施方案。 
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